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Ozet: Bu ¢aligmanin amaci, dahiliye kliniklerine tedavi edilmek iizere yatirilan 60 yas iistii hastalarin hastane disi ilag kullanim
tutumlarinin ve eksik yonlerinin belirlenmesidir. Caligma Nisan—Kasim 2017 tarihleri arasinda Yunus Emre Devlet Hastanesinin
Dabhiliye Kliniginde tedavi goren 60 yas tstii 110 hasta lizerinde yapilmustir. Verilerin toplanmasinda anket formu kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde ise yiizdelik, ortalama, Ki-kare testi ve lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Tiim katilimeilarin
yas ortalamasi 70,3 + 10,7 yil, %65’i kadin, %85’ okur-yazar, %63,6’s1 sehir merkezinde yasayan, %73,6’s1 1000-2000 TL gelire
sahip ve %96,4’liniin bir saglik giivencesine sahip oldugu saptanmistir. Katilimeilarin %46,4°i evde hi¢ kullanilmamis veya arta
kalan ilag bulundurduklarmi ve bunlari yeniden kullanmak istediklerinde ise %65’inin hekim veya eczaciya danistig1 saptanmistir.
Katilimeilarm %72,7’si evde bulunan ilaglart hastaliklarina uygun olarak kullandigi ve %67,3’i son kullanma tarihine dikkat
ettiklerini belirtmislerdir. Hastalarm egitim diizeyleri ile ilaglarin atilmasi, saklanma kosullari, tavsiye edilen ilag kullanim, ilaglarla
birlikte tiiketilmemesi gereken yiyecekler ve muadil ilag kullanimi gibi degiskenler arasindaki iliski degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamli sonuglar elde edilmistir (p<0.05). Lojistik regresyon analizinden elde edilen sonuglara gore; okur-yazar olmayan
hastalarin, okur-yazar olanlara gére 6.748 kat (GA:1,713-26,581) daha fazla tavsiye edilen ile ila¢ kullandiklari gosterilmistir.
Ailede saglik calisan1 bulunanlarda; ilaglarin saklanma kosullar1 ve ila¢ muadilleri kullanimi konusunda bulunmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmistir (p<0.05). Nezle ve grip gibi iist solunum yolu hastaliklarinda ise antibiyotik
kullanim1 konusunda ailede saglik ¢alisan1 bulunmasi ile bulunmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar bulunmustur
(p<0.05). Caligmamizda 60 yas istii hastalarin ilag kullanimina iliskin bilgilerinin yetersiz oldugu, katihmecilarin egitim diizeyi
diisiik olanlar tarafindan bu konuda ciddi hatalarin yapildigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Yasl hastalar, akilci lag

Abstract: The aim of this study is to determine the out of hospital drug use attitudes and incomplete aspects of inpatients over 60
years of age who admitted to internal medicine clinics. The study was performed on 110 patients over 60 years of age who were
treated in internal medicine clinics of Yunus Emre State Hospital between April and November 2017. Questionnaires were used in
order to collect data. Percentage, mean, Chi-square test and logistic regression analysis were used for the analysing of the data. The
average age of all participants was 70.3 + 10.7 years, 65% were women, 85% were educated, 63.6% were living in the city center,
73.6% had an income of 1000-2000 TL and 96.4% of them have a health insurance. 46,4% of the participants reported that they had
used or left remained drugs at home and it was found that 65% of them would consult a physician or pharmacist if they wanted to
use them again. 72.7% of the participants reported that they use the medicines at home in accordance wtih their diseases and 67.3%
of them were paying attention to the expiration date. The relationship between the education level of the patients and variables such
as disposal of drugs, storage conditions, recommended drug use, foods to be consumed with drugs and equivalent drug use was
statistically significant when compared (p<0.05). According to the results obtained from logistic regression analysis; the educated
group has been shown to use drugs with 6,748 times more recommendation (GA: 1,713-26,581) than the uneducated group. The
results of drug storage conditions and use of equivalent drug were statistically significant when compared the participants who had
health workers in their family with who does not have (p<0.05). The result of using antibiotics in upper respiratory tract disease
such as colds and flu was statistically significant difference when compared the groups of the presence of health workers in the
family or not (p <0.05) In our study, It was found that patients over 60 years of age had insufficient knowledge about drug use and,
serious mistakes made in this regard and this issue was related to the level of education of the participants.
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Akilcr [lag Kullanimi

1. Giris

Yaslilik aslinda dogumdan sonra biiyiime ile
baslayip oOliinceye kadar devam eden bir
siiregtir. Biiylime 22-25 yaglarinda durur
ancak bu kisiden kisiye, iilkeden iilkeye,
kiiltiirden kiiltiire ve hastalik durumuna gore
farklilik  gosterebilir. Diinya  Saglik
Orgiitii’niin yasa bagli smiflandirma sistemine
gore; 65-74 yas arast; yaslilik, 75-84 yas arast;
ileri yashlik ve 85 ve lizeri yas ise; ¢ok ileri
yaslilik olarak siniflandirtilmastir (1).

Yaglanmayla birlikte viicudumuzda birgok
degisiklik olusur. Cilt alt1 yag dokusunda
azalma meydana gelir, bu kirisikliklara,
kuruluga, ilaglarin emilimi agisindan da
istenmeyen sonuglara yol agar. Bobreklerin
idrar1 konsantre ve diliie etme yeteneginde
azalma Dbaglar. Kemik yogunlugundaki
azalmaya bagli olarak osteoporoz, kifoz ve
eklem agrilar1 yam1 sira boy kisalmasi, disg
kayiplari, kemiklerde kirilmalar, bacaklarda
egrilikler, kas giiciinde ve koordinasyonunda
azalmalar  gelisebilir. Kardiyovaskiiler
sistemde yashiliga bagli olusan degisiklikler
mortalite ve morbiditenin en sik sebebidir.
Yagla birlikte akcigerlerin elastikiyetinin
azalmasi, gogilis duvarimin rijiditesinin artmasi
ve solunum kaslarinin zayiflamasina baglh
olarak akciger fonksiyonlarinda azalma
meydana gelir (1, 2). Ilerleyen yasla beraber
denge ve koordinasyon bozulur ve tremorlar
goriiliir. Kelime hazinesi, kisa-siireli hafiza,
Ogrenme,  bilgi  depolama,  kelimeleri
hatirlama, algilama gibi baz1 kognitif
fonksiyonlarda azalma olabilir. Yaslilarda
bagirsak  hareketleri de  yavaglar ve
konstipasyon sik goriiliir. Hormonal sistemde
meydana gelen degisikliklerin seksiiel, kemik-
mineral, kas-iskelet sistemi {izerine olumsuz
etkileri vardir. Glikoz toleransinda azalma
goriiliir, bazal metabolizma hizinda yavaglama
goriiliir. Bagisiklik sisteminin
fonksiyonlarindaki yavaglamaya bagli olarak
enfeksiyonlara karst hassasiyet artar ve
enfeksiyonlar daha ciddi seyreder (2).

Saglik Bakanligi’min yaptig1 bir arastirmaya
gore, ilkemizde 65 yas ve lizeri kisilerin
%90’ninda  genellikle bir, %35’inde iki,
%23’linde ti¢ ve %14’linde ise dort veya daha
fazla kronik hastaligin bulundugu
bildirilmistir.(3) Konu ile ilgili olarak
iilkemizde yapilan diger arastirmalarda; huzur

evlerinde yasayan yaslilarda hipertansiyon,
gorme  bozuklugu, dolasim  bozuklugu,
solunum sistemi hastaliklar1, diyabet, eklem
agrist ve romatizma, isitme bozuklugu,
demans ve depresyonun yaygin oldugu
bildirilmistir (3, 4).

birlikte artan hastaliklar
beraberinde  polifarmasiyi  getirmektedir.
Polifarmasi terimi ilk olarak 20. yilizyil
ortalarinda ¢ok sayida ve yogun ilag kullanimi
olarak tanimlanmugtir. Glinlimiizde
polifarmasinin kesin tanimlamasi ile ilgili net
bir goris birligi bulunmamakla birlikte
genellikle “birden daha fazla sayida ilag
kullanimi” olarak kabul edilir.

Yaslanma ile

Polifarmasi ilag etkilesimleri ve yan etkilerini
arttiran bir durumdur. Yaslilarda sik olarak
yan etki olusturdugu bildirilen ilaglar arasinda
analjezikler, antibiyotikler, antikoagiilanlar,
antihipertansifler, bronkodilatorler, ditiretikler
ve oral hipoglisemikler yer alir. Yasl hastalar
recetesiz ilag alimi, diger bireylerden ilag alip
kullanmada da fazlaca hata yapmaktadirlar.
Evlerinde hi¢ kullanmadiklar1 veya birkag
kullanimdan sonra yarim biraktiklart ilag
sayilart olduk¢a fazladir (5). Yapilan
aragtirmalarda yaslilarda en sik goriilen ilag
kullannm hatalar1 arasinda; regetesiz ilag
kullanimi, ilag dozunun unutulmasi, saglik
personelinin  disinda bagkalarinin  6nerdigi
ilac1 kullanma, doktora haber vermeden
ilaglarin birakilmasi, unutulan dozun yerine
yeniden ilag¢ igilmesi, ilaglarin karistirilmast,
tarihi gecmis ilag kullanilmasi, ilaglarin yanlig
amaclarla kullanilmasi, bilingli ve bilingsiz
olarak fazla dozda ila¢ kullanmak yer alir (5,

6).

flag kullamnmnin iilke ekonomisine getirdigi
yiike bakacak olursak; 2007 yilinda iilkemizde
yaklasik 14 milyar dolarlik ilag satisi
gerceklesmistir. Kisi bagina diisen yillik ilag
harcamas1 yaklasik 200 dolardir. Bu miktar
gelismis  llkelerle kiyaslandiginda  diisiik
olarak goriilebilir. Ancak ila¢ tiiketiminin
ulusal  gelire oranmmin  %1,75 oldugu
diistintilirse, %1,5 olan ABD rakamlarindan
dahi yiiksek oldugu ve gelirimize gore ilag
harcamasinin ~ olduk¢a  yiikksek  oldugu
goriilecektir (7).
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Saglik Bakanligt Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigliniin 2010 yilinda yayinladig
“Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde
Calisan Hekimler I¢in Yash Sagligi Tani ve
Tedavi Rehberi”’nde yashlarda Akilci Ilag
Kullannmmna (AIK) yénelik pratik 6neriler
sunumustur (8).

Yashlarda AiK’nda 6nemli bir role sahip
saglik personelleri yash hastalar ve ailelerini
ilaglarin kullanim  sekli, etkileri ve yan
etkileri, saatleri ve dozlar1 hakkinda
bilgilendirmelidir.

Yashlarda AIK gibi 6nemli bir konuda
yaptigimiz ¢alismada klinigine tedavi edilmek
iizere yatirilan 60 yas iistii hastalarin hastane
dis1 ilag kullanim tutumlarmin ve eksik
tutumlarinin belirlemesini amagladik.

2. Gerec ve Yontem

Kesitsel ve tanimlayict tipte olan bu
arastirmanin evrenini, Yunus Emre Devlet
Hastanesi Dabhiliye Kliniginde yatarak tedavi
goren 60 yas istili, uzun siiredir ilag kullanan,
en az 3 ve iizeri ilact bulunan, arastirmaya
katilmaya kabul eden, Okur- yazar ve/veya
refakatgisinin okur-yazar oldugu 110 yash
hasta olusturmaktadir. Arastirmanin verileri
Nisan-Kasim 2017  tarihleri  arasinda
toparlandi.

Veri Toplama Formu

T.C. Saghk Bakanligi ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu Akiler flag Kullammi Biriminin
Diizenledigi “Tiirkiye’de Hastanede Yatan
Hastalarin Akiler ilag Kullanimina Yonelik
Bilgi ve Davraniglarimt  Degerlendirme
Caligmas1” 28 anket sorusu ve sosyo-
demografik Ozellikleri igeren 7 soru olmak
iizere toplam 35 sorudan olugmaktadir. Anket
icin ilgili kurumdan izin alinmstir.

Arastirmanin 6n uygulamasi anket formunun
anlagilabilirligi ve uygulanabilirligini
degerlendirmek amaciyla siirekli ilag kullanan
10 yash {izerinde yapildi. On uygulama
sonucunda  anket  formunda  gerekli
diizenlemeler yapilarak anket formuna son
sekli verilmistir. Anket formun hastalarla
yiizylize goriigme yontemiyle doldurulmustur
ve yaklagik 15-30 dakika silirmiistiir. Ayni
arastirmaci, veri toplanma asamasini, dahiliye
kliniklerinde yatan ve calismanin kriterlerine
uygun olarak secilen yash hastalar ile her
hasta icin aymi aragtirmaci tarafindan, yiiz
yiize goriisme teknigi kullanilarak hastalarin

yatak  baslarinda  soru-cevap  seklinde
yapmistir.  Sorularin  hasta  tarafindan
anlasilabilir  olmasina  dikkat  edilmis

anlasilmayan sorular tekrar edilmistir. Veriler

bilgisayar ortaminda SPSS 23.0 paket
programi  kullanilarak  degerlendirilmistir.
Verilerin  degerlendirilmesinde  yiizdelik,

ortalama, Ki-kare testi ve lojistik regresyon
analizi gibi istatistiksel yontemler
kullanilmistir. P degerinin 0.05 den kiiciik
olmas1 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Arastirma uygulanmadan &nce Anadolu
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nden
etik kurul izni ve Eskisehir I1 Saglk
Miidiirliigii’nden kurum izni ve arastirmaya
katilan bireylerden aydinlatilmis yazili onam
alinmustir.

3. Bulgular ve Analizler

Katilimcilarin yag ortalamasi1 70,3 + 10,7
olup, yashlarin %85’i okur-yazar, %65’
kadin ve %63,6’s1 sehir merkezinde yasayan
hastalardan olusmaktadir. Yaslilarin %73,6’s1
diisiik gelir grubuna sahip olup, %96,4’liniin
bir saglik giivencesi vardi. Katilimcilarin
sosyo-demografik oOzellikleri tablo halinde
sunulmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik dzellikler(n=110)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %

Yas 60-65 34 30.9
66-70 27 24.5
71-75 23 20.9
76-80 19 17.3

80 Ustii 7 6.4
Cinsiyet Kadin 71 64.5
Erkek 39 8515
Egitim Okuma- Yazma Yok 17 15.5
[lkogretim 80 72.7

Lise 7 6.4

Yiiksekogretim 6 515
Ailede Doktor 14 15.5
Saghk Eczaci 8 2.7
Cahsam Hemsire, Ebe, Sag. Memuru 12 6.4
Yok 76 549
Yasam Yeri Sehir 70 63.6
. ilge 4 3.6
Tim Koy 33 30.0
Yurt Dig1 & 2.7
Gelir Cok Diisiik Gelir 12 10.9
Gelir Giderinden Az 81 73.6
Gelir Giderine Esit 13 11.8

Gelir Giderinden Yiiksek 4 3.6
Sosyal Var 106 96.4
Giivencesi Yok 4 3.6

katilimcilarda gastrointestinal sistem hastaliklart %41, vitamin eksiklikleri %38, hipertansiyon
%36, diyabetes mellitus hastaliklar1 %28 en sik goriilen tanilardandi (Tablo2) .

Tablo 2. Katilimcilarm kronik hastalik durumu(n=110)

n=110 %
Akut bobrek yetmezligi 12 3.28
Akut pankreatit 1 0.3
Alt solunum yolu hastaliklari 20 5.47
Alzheimer hastahgi 8 2.2
Anemi 21 5.75
Aterosklerotik kalp hastahg: 2 0.54
Diabetik ayak enfeksiyonu 5 1.36
Diyabetes mellitus 28 7.67
Elektrolit bozuklugu 5 1.36
Gastro intestinal Sistem hastaligi(kabizhk, iilser, gastrit vb.) 41 11.23
Hipertansiyon 36 9.86
Kalp yetmezIligi 17 4.65
Karaciger hastaligi(hiperlipidemi, bilirubin vs) 23 6.3
Kronik bobrek yetmezligi 6 1.64
Kronik obstruktif akciger hastalig 16 4.38
Malign hastahklar 8 2.2
Miyalji 11 3.01
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Obezite 4 1.09
Osteoporoz 9 2.46
Romatoid artrit 8 2.2
Safra Hastahg 7 1.91
Serobrovaskiiler hastalik 2 0.54
Tiroid bozuklugu 12 3.28
Uriner sistem enfeksiyonu 11 3.01
Ust solunum yolu hastaliklar 14 3t9
Vitamin eksikligi 38 1041
Katilimcilarin  evde bulundurduklart ilaglarn1  Katilimcilarin = %63,6’sinin  ilaglarint  oda

tekrar kullanmak istediklerinde %34,5’1
doktordan, %30,9’u eczacidan, %3,6’s1 diger
saglik personellerinden, %2,7’si

tanidiklarindan bilgi aldiklarimt ve %17,3’i
ise daha once aym ilact kullandiklari igin
kimseye sormadiklar1 saptanmistir.

Evde bulunan ilaglar1t tekrar kullanmak
istediklerinde %72,7’sinin hastaliga
uygunluga, %67,3’4 son kullanim tarihinin
dolmamis olmasma, %?28,2’si ambalajinin
bozulmamis olmasina ve %5,5’inin ise hicbir
seye dikkat etmedikleri saptanmuistir.

Katilimcilarin =~ %43,6’sinin = evde  ilag
bulundurmadigi, %32,7’sinin  1-5  Kutu,
%7,3’tiniin 6-10 kutu, %16,4’linlin ise 10
kutudan fazla ilag bulundurduklar1
saptanmistir.  Evinde ilag  bulunduran
%57,4’lik  yaghi hasta grubunun evde
bulundurduklari ilaglarin bir yil igerisinde ne

kadarim1  attiklar1  soruldugunda;  egitim
durumuna gore okur-yazar olanlar ile
olmayanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark oldugu (p=0,047) ancak diger
demografik degiskenlerin kendi igerisinde
istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
gostermedigi saptanmustir.

sicakliginda muhafaza ettikleri saptanmugtir.
flaglarin  buzdolabinda saklama degiskeni
analiz edildiginde 60-65 aras1 yas dagilimina
sahip hastalarin bu yontemi daha fazla
kullandig1  istatistiksel  olarak  anlaml
bulunmustur (p=0,020). Egitim durumu ile
ilaglarin saklanma kosullar1 arasindaki iligki
degerlendirildiginde ise egitim durumu lise ve
lizeri hastalarin  tiimiiniin  ilaglarin1  oda
sicakliginda muhafaza ettikleri saptanmis olup
istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur
(p=0,025). Ailede saglik calisan1 olmasi ile
ilaglarin saklanma kosullar1 arasindaki iligki
degerlendirildiginde  ise  eczaci  yakim
olanlarin ilaglarin1 oda sicakligi kosullarinda
muhafaza etmeleri istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,019). Katilimcilarin ilaglari
saklama durumu ile ilgili verilerin sosyo-
demografik degiskenlere gbre analizinin
sonuglari tablo halinde sunulmustur (Tablo 3).
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Tablo 3. Sosyo-ekonomik degiskenler ve ilaglarini saklama kosullart

flaclarim Saklama Kosullari

Demografik Ozellikler Buzdolabinda Oda Isis1 Soylenen Total
n % n % n % n P
Yas 60-65 20 58 14 41.2 0 0 34
66-70 6 22.2 21 77.8 0 0 27
Til=1s 7 30.4 16 69.6 0 0 23 P=0.020
76-80 3 15.8 15 78.9 1 100 19
80 Ustii 3 42.9 4 57.1 0 0 7
Cinsiyet Kadin 29 40.8 41 57.7 1 100 71 P=0.194
Erkek 10 25.6 29 74.4 0 0 39
Egitim Oku. Yazma Yok 8 47.1 8 47.1 1 0 17
[lkogretim 31 38.8 49 61.3 0 0 80
Lise 0 0 7 100 0 0 7 P=0.025
Yiiksekogretim 0 0 6 63.6 0 0 6
Ailede Doktor 5 12.8 9 12.9 0 0 14
Saghk Eczaci 1 2.6 6 8.6 1 100 8 P=0.019
Cahisam Hemsgire-Ebe-Sag. Mem. 3 1.7 9 12.9 0 0 12
Yok 30 76.9 46 65.7 0 0 76
Yasam yeri  Sehir 19 48.7 50 71.4 1 100 70
ilge 2 51 2 2.9 0 0 4 P=0.364
Koy 17 43.6 16 22.9 0 0 58
Yurt Dist 1 2.6 2 2.9 0 0 3
Gelir Cok Diisiik Gelir 9 23.1 S 4.3 0 0 12
Gelir Giderinden Az 25 64.1 55 78.6 1 100 81
Gelir Giderine Esit 4 10.3 9 12.9 0 0 1S P=0.146
Gelir-Giderinden Yiiksek 1 2.6 3 4.3 0 0 4

Tavsiye ile ilag kullamlip kullanilmamasi
durumu sorgulandiginda ise katilimeilarin
%84,5’ nin tavsiye lizerine ila¢ kullanmadig
saptanmistir. Lise ve {izeri okul mezunlarinin
hicbiri tavsiye ile ilag kullanmazken,
okuryazar olmayanlarin yaklasik yarisinin

tavsiye ile ilag kullandiklar1 saptanmustir.
Yapilan lojistik regresyon analizinde okur-
yazar olmayanlarin, okur-yazar olanlara gore
6,748 kat (GA:1,713-26,581) daha fazla
tavsiye lizerine ila¢ kullandiklar1 saptanmistir
(Tablo 4).
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Tablo 4. Okuryazar Olmayan Bireyler ve Okur Yazar olanlar arasindaki regresyon analizi (n=110)

Sig. Exp(B)
Tavsiye ile ila¢ kullanir misimiz? <0.001 11.098
ilaclarla birlikte tiiketilmemesi gereken yiyeceklerle ilgili bilgilendirmenin yapilip 0.139 0.411
yapilmadig1?
Nezle, grip vbg. hastaliklarda antibiyotik kullanir misimz? 0.399 0.727
Saklama kosullar1 olmayan ilaclar: nerede muhafaza edersiniz? 0.092 0.321
Constant 0.609 2.391

Gribal enfeksiyon varliginda katilimcilarin
%81’inin ila¢ kullanmadig1 saptanmistir. 60-
70 yas arasindaki katilimcilarin yaklagik ticte
biri gribal enfeksiyon varliginda antibiyotik

kullanirken, 70 yas fizeri katilimcilarin
tamaminin recetesiz antibiyotik
kullanmadiklar1 saptanmig olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur
(p=0,025).

Katilimcilarin ilaglarla birlikte tiiketilmemesi
gereken yiyeceklerle ilgili bilgi alma durumu
degerlendirildiginde  %71,8’inin  ilaglarla
birlikte tiiketilmemesi gereken yiyecek ve
iceceklerle ilgili bilgi aldiklar1 saptanmustir.
Okur-yazar olmayanlarin %50’den fazlasi bu
konu ile ilgili egitim almadiklar saptanmig
olup, bu sonug istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,049).

Katilimcilarin regetelerindeki ilacin muadilini
kabul etme orani %27 olarak saptanmistir.
Katilimcilardan ilkokul mezunu ve okur-yazar
olmayanlarin muadil ilaglar1 biiyiik bir oranla
kabul etmedikleri, lise ve yiiksekokul
mezunlarinin ise yaklasik %50 sinin kabul
ettikleri saptanmis olup, sonuglar istatistiksel
olarak anlamli  bulunmustur  (p=0,037).
Ailesinde saglik ¢aligan1 olanlarda da muadil
ilag kabul etme orani istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,014).

4. Tartisma ve Sonug

Akiler ilag kullanimi diger adiyla rasyonel
farmakoterapi; dogru tammin  konmasi,
sorununun detayli tanimlanmasi, amag¢ ve

etkinligi kanitlanmis (giivenilir) tedavinin
verilmesi, uygun bir recete diizenlenmesi,
hastaya tedaviyle ilgili detayli bilgi verilmesi,
tedavinin  sonuglarmin  degerlendirilmesini
iceren sistematik bir yaklasimi icermektedir
(9,10). Tlag kullanimu iilke ekonomisi igin
onemli bir yere sahip olup, 6zellikle bu konu
ile ilgili durum tespit c¢alismalarina
gereksinim  vardir.  Yapilan  ¢aligmalar
AIK’nim &nemini ortaya koymustur. Bizde bu
konu ile ilgili detayli bir literatiir taramasi
sonucu iilkemizin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
Ozelliklerini de gbz Oniine alarak bir anket
formu hazirladik. Bu c¢aligmadaki amacimiz;
yash hastalarda AIK ile sosyo-ekonomik
degiskenler  arasindaki iliskiyi  ortaya
koymaktir.

Yapici ve ark. (11) yaptiklar1 g¢alismada;
katilmeilarin~ %37’sinin ~ kullanmadiklari
ilaglar1 evde bulundurduklarmi ve doktor
tavsiyesi olmadan ila¢ kullananlarin yarisi
kendi bilgileri dogrultusunda diger yarisinin
da ailesinin, ¢evresindekilerin ve en az oranda
eczacinin  Onerisi ile ilag kullandigim
bildirmislerdir. Ozcelikay ve ark. (12)
yaptiklart  ¢aligmada ise  katilimcilarin
%56,6’s11n hastalandiklarinda hekime
bagvurduklarini, %75,5’inin saglik personeli
disinda birisine bagvurduklarimni
bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda ise
katilimcilarm ~ %56,4’tniin =~ evde  ilag
bulundurduklarin1  ve  hastalandiklarinda
%72’sinin saglik personeline basvurarak ilag
kullandiklarini, geri kalanlarim ise

tamidiklarina  veya kendi Dbaglarina ilag
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kullandiklar1 saptanmistir. Bu oranlar bizim
hasta gurubumuzun evde bulundurulan ilaglart
daha akilci bir sekilde kullandigini ortaya
koymustur.

Yine Yapict ve ark. (11) yaptig1 calismada
katilimeilart %31,3’linlin eczaneden regetesiz
ilag aldigin1 ve bu ilaglarin da ¢ogunlukla
(%90,4) agn kesici oldugunu bildirmislerdir.
Onder ve ark.(13) yaptiklari ¢alismada
kattimcilarm ~ %57,8’inin ~ agr1  kesicileri
recetesiz  aldiklarim1  bildirmiglerdir. Bizim
calismamizda  katitlimcilarin =~ %35,5’inin
gerekli olabilecegini diigiinerek endikasyon
olmadigr halde ilag yazdirdigt ve bu
yazdirdiklar1 ilaglarin  %34,5’inin analjezik
oldugu saptanmistir. Tiim bu calismalar
analjezik ilaglarin regetesiz alindigini veya
ileride gerekli olabilecegi diisiincesiyle
recetelere yiiksek bir oranda eklendigini
gostermektedir. Bu konu ile ilgili kamu spotu
gibi uygulamalar ile toplum bilinglendirilmeli
ve analjezik ilaglarin kullanilmasina yonelik
gerekli diizenlemelerin yapilmasina ihtiyag
vardir.

Goggeldi ve ark. (14) yaptiklart calismada
katilmcilarin  %88,4’liniin  ilaglarin  son
kullanma  tarihine  dikkat ettiklerini
bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda ise bu
oran %67,3 olarak saptanmistir. Bu oranlarin
yiiksek diizeyde oldugu ve konu ile ilgili daha
fazla caligmaya ihtiyac oldugu
degerlendirilmistir. ~ Oneri  olarak ilag
kutularinin tizerinde son kullamm tarihleri
belirgin ve dikkat c¢ekici bir sekilde
yerlestirilebilir. Yine bu calismada
katitlimcilarin -~ %42,9’unun  ilaglarmi  ecza
dolabinda veya o6zel bir c¢ekmecede
sakladiklari, %42,2’sinin ilaglarini
buzdolabinda sakladiklarini ve bu ilaglarin bir
boliimiiniin soguk zincire uyumlu olmasi
sebebiyle bu sekilde sakladiklarimi
belirtmiglerdir (14).

Belcika’da yapilan baska bir c¢aligma ise
katilimeilarin %30’undan fazlasinin ilaglari
saklama kosullarina uygun olmayan bir
sekilde muhafaza ettiklerini ortaya koymustur
(15). Bizim caligmamizda ise katilimcilarin;
iizerinde saklama kosullar1 yazili olmayan
ilaglarin %35,5’ini buzdolabinda, %63,6’smni1
oda sicakliginda  muhafaza  ettikleri

saptanmigtir. ~ 60-65  yas  aralifindaki
katilimcilarin ilaglar1 buzdolabinda
saklamalart ve diger yas gurubundaki
katilmcilarin  ilaglann  oda  sicakliginda

muhafaza etmeleri istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Egitim durumu lise ve {izeri
katilimcilarin -~ tiimiiniin ~ ilaglarint  oda
sicakliginda muhafaza etmeleri ile okuma
yazmast olmayan ve ilkdgretim mezunu
katilmeilarin ~ bir  boliimiinlin  ilaglarini
buzdolabinda  muhafaza  etmeleri  de
istatistiksel olarak anlamli  bulunmustur.
Ailesinde saglik caligani eczaci olanlarin oda
sicakliginda ilag muhafazasi yapmalar1 ve
diger gruplarda buzdolabinda ilag muhafaza
etmeleri istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,019).

Ozgelikay ve ark. (12) yaptign calismada
katilimecilarin  %24,5’1 kendisinin kullandig
bir ilac1 bagkasina da onerdigi, Goggeldi ve
ark. (14) calismasinda ise %3,5’inin
arkadaslarinin tavsiye ettikleri ilaglar1 recete
ettirmek igin doktora gittikleri bildirilmistir.
Bizim ¢alismamizda ise katilimcilarin %9,1°1
tanidiklarina ilag tavsiyesinde bulunduklari,
%15,5’1 tavsiye lizerine ilag kullandiklar1 veya
recete ettirdikleri saptanmigtir. Egitim durumu
istatistiksel  olarak anlamli  bulunmustur
(p=0,001). Lise ve tizeri okul mezunlar1 hig
biri tavsiye iizerine ila¢ kullanmazken, okur-
yazar olmayan hastalarin yaklasik yarisinin
tavsiye lizerine ilag kullandiklar1 saptanmistir.
Yapilan lojistik regresyon analizinde okur-
yazar olmayanlarin, okur-yazar gruplara gore
6,748 kat (GA:1,713-26,581) tavsiye tizerine
ilag kullandiklar1 saptanmustir.

Calismamizin dikkat ¢eken sonuglarindan bir
digeri ise katilmcilarin gribal enfeksiyon
varliginda ila¢ kullaniyor musunuz? sorusuna
%81 gibi yiiksek bir oranda hayir cevabi
vermeleridir. 60-70 yas arasindaki
katilmeilarin  yaklasik  tigte biri  gribal
enfeksiyon varliginda antibiyotik kullanirken,
70 yas iizeri katilmcilarin yaklagik tamami
recetesiz antibiyotik kullanmamaktadir. Bu
sonuglara gore yas kriteri istatistiksel olarak
anlamhi  bulunmustur  (p=0,025). Saglik
ocagina bagvuran bireyler iizerinde yapilan bir

calismada ise katilimcilarin  %6,2’sinin
muayene olmadan antibiyotik yazdirmak
istedikleri bildirilmistir(16). Bizim
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caligmamizda ise katilimcilarin  sadece
%3,6’s1 gerekli olabilecegini diislincesi ile
antibiyotik yazdirdiklarini belirtmislerdir.

Altintag ve ark. (17) yaptigi bir c¢alismada
katilimcilarin %6,9’unun herhangi bir saghk
sorunu olmadigi halde muayene olmadan
evlerindeki ilaglarla kendilerini tedavi etmeye
calistiklarin1 ~ saptamuslardir.  Benzer  bir
sekilde bizim galigmamizda da bu oran %6,4
olarak saptanmistir.

Ozkan ve ark. (18) yaptig ¢alismada
katilimcilarm %26,6’sinin doktorun Snerdigi
ilaclar1 kullanilmas1 gereken siireden Once
kestigi, Goggeldi ve ark. (14) yaptig1
calismada ise katilimcilarin ilaglar1 tarif
edildigi gibi kullanilmama oraninin %61,6
oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise
katilimcilarin %53,6’s1 doktorun regete ettigi
ilaglart uygun stirelerde kullandig1
saptanmistir.  Calismamizda katilimcilarin
%46,4’liniin ilacin kullanimiyla ilgili bilgileri
ve olas1 yan etkileri prospektiisten 6grendigi
ve yan etkilerle karsilagildiginda %80,9’unun
doktora bagvurdugu saptanmistir.  Yine
Goggeldi ve ark. (14) yaptiklart calismada
katilimeilarin %52,5’inin ilag kullanimi ve
yan etkilerle ilgili yeterli
bilgilendirilmediklerini bildirmiglerdir.

Calismamizda  katilimcilarin =~ %71,8’inin
ilaclarla  birlikte tliketilmemesi  gereken
yiyecek ve igecekler hakkinda bilgi aldiklari
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